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서      론
  간의 염증성 가성종양은 임상적, 방사선학적으로 악성 
종양과의 감별진단을 요하는 드문 양성 병변으로,(1) 1953
년 Pack과 Baker(2)가 처음 기술한 이래, Torzilli 등(3)은 간
절제술을 받은 1,403예 중에서 3예(0.2%)의 발생 빈도를 보
고하였고, Koea 등(4)은 간절제술을 받은 약 500예 중에서 
6예의 발생을 보고하였다. 국내 증례로는 1987년 이 등(5)이 
처음 보고한 이래 11예가 보고되었다.(6-14)
  최근 폐와 폐외 염증성 가성종양에 대한 면역화학염색 
및 조직학적 연구의 결과로 염증성 가성종양에서 보이는 
방추형 세포는 기본적으로 근섬유아세포의 형태 및 표현형
을 나타내므로 염증성 가성종양이라는 용어보다는 염증성 
근섬유아세포 종양(inflammatory myofibroblastic tumor)으로 
불러야 한다는 견해가 있다.(15) 
  원발성 간세포암과의 감별진단이 어려워 개복술을 시행
하는 경우가 많았으나, 최근 경피적 초음파 유도하 조직검
사의 발달로 불필요한 수술을 피하고,(16) 일단 진단이 되
면 먼저 내과 보존 치료를 한 후, 증상의 호전이 없으면 수
술 치료를 고려하게 된다. 
  이에 저자들은 경피적 초음파 유도하 조직검사를 통해 
간의 염증성 가성 종양으로 진단하고 내과적 보존 치료을 
하였으나 호전이 없었던 1예를 우 삼분절 간절제술로 치료
하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 
증      례
  62세 남자 환자로 내원 4개월 전부터의 체중감소(4 kg)와 
약 2개월 전부터 간헐적인 오한 및 발열이 있어 외부병원 
방문하여 복부 전산화 단층 촬영 및 복부 자기 공명 촬영상 
간종양이 의심되어 내원하였다.
  과거력상 3년 전 고혈압, 당뇨병으로 진단받고 약물 치료
를 받고 있었고, 10년간 매일 2홉들이 소주 1병씩 마신 음주
력이 있었고, 60갑/년의 흡연력이 있었으며, 수혈 받은 경력
은 없었다. 가족력상 특이 사항 없었다. 
  입원당시 혈압은 130/70 mmHg, 체온은 37.3oC, 맥박은 분
당 84회였으며, 의식은 명료하였다. 심폐청진상 특이소견은 
없었고, 복부에는 만져지는 종괴나 복수는 없었다. 
  일반 혈액 검사상 백혈구 8,680/mm3, 혈색소 9.3 g/dl, 혈
소판수 588,000/mm3이었으며, 혈청 생화학 검사상 AST 27 
IU/L, ALT 23 IU/L, 총빌리루빈 0.3 mg/dl, 직접빌리루빈 0.1 
mg/dl, alkaline phosphatase 337 IU/L, γ-GT 213 IU/L, 총단백 
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An inflammatory pseudotumor of the liver is a rare benign 
tumor, which is frequently misdiagnosed as malignant. A 63 
year-old man presented with a 4-month history of weight loss 
and a 2-month history of intermittent fever and chills. A com-
puted tomographic (CT) scan and magnetic resonance 
imaging of the abdomen demonstrated a large tumor in 
segment 8 of the liver. An ultrasound-guided core biopsy 
confirmed an inflammatory pseudotumor of the liver. His 
fever persisted for 3 months, despite the administration of 
Naproxen and antibiotics. A right trisegmentectomy was 
carried out, after which the fever subsided. The patient has 
remaineds well for the last 7 months. (J Korean Surg Soc 
2005;68:435-438)
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6.8 g/dl, 알부민 2.6 g/dl, 총콜레스테롤 73 mg/dl, BUN 5.6 
mg/dl, 크레아티닌 0.9 mg/dl, prothrombin time 14.6초(INR 
1.29)였고, HBsAg 음성, anti-HBs Ab양성, anti-HCV Ab음성
이었다. 종양 표지자 검사에서 혈청 알파 태아 단백은 2.97 
ng/ml, PIVKA-II 11 mAU/ml, CEA 1.84 ng/ml, CA19-9 4.6 
U/ml이었다.
  복부 전산화 단층 촬영 및 복부 자기 공명 촬영(Fig. 1)상 
간 8번 분절에 약 5.6 cm 크기의 비교적 경계가 명확한 조영
증강이 되는 종괴소견이었고, 간혈관 조영술에서는 종양 
염색(tumor staining)이 잘 되지 않는 비교적 저혈관성의 종
괴가 관찰되었다(Fig. 2). 
  조직학적 진단을 위하여 경피적 초음파 유도하 핵심 조직
검사(core biopsy)를 시행한 결과 세포 이형성은 보이지 않
으나, 형질세포와 림프구의 다량 침착을 보이는 소견으로 
염증성 가성 종양으로 추정하였다(Fig. 3). 37.5∼38.0oC 로 
간헐적인 발열이 지속되어 약 4주간 3세대 계열 cephalo-
sporin 및 teicoplanin, imipenem 항생제 투여를 하였고, 약 8
주간 Naproxen 을 투여하였으나, 증상호전이 없고, 추적 전
산화 단층 촬영(Fig. 4)상 종괴의 크기 변화 없어 내원 3달 
후 수술을 시행하였다. 
  개복 시 우엽에 약 6×5.5×5 cm 크기의 종괴가 관찰되었
고, 이는 우간정맥 및 중간정맥 사이에 위치하여 약 1 cm 
절제연을 두고, 간의 우 삼분절 절제를 시행하였다. 검체 육
안 소견(Fig. 5)상 회백색의 결절성 고형 종괴로 피막이 잘 
유지되어 있었다. 현미경 소견(Fig. 6)상 섬유콜라겐 기질 
내에 미만성 형질세포 침윤과 방추형 세포의 혼재가 관찰
되었고, 세포 이형성은 보이지 않아 염증성 가성종양에 합
당한 소견이었다. 부분적으로 형질세포 침윤이 심한 부분
이 있어 형질세포종을 감별하기 위해 면역염색을 시행하였
으나 음성이었고, vimentin이나 smooth muscle actin 등의 면
Fig. 1. Enhanced T1 weighted MR image shows 5.6 cm sized, 
relative well-encapsulated, hypervascular mass on right 
lobe of liver. 
Fig. 2. (A, B) Hepatic angiography shows a hypovascular tumor staining in the right lobe of liver.
A B
Fig. 3. Liver biopsy shows marked infiltration of lymphoplasma 
cells and some lymphocyte without cytologic atypia (H&E 
stain, ×200). 
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역염색은 시행하지 않았다. 콜라겐 배열의 차이점과 호중
구 침윤이 거의 없는 점으로 간농양과 감별하였다. 
  수술 이후 합병증 없이 술 후 14일째 퇴원하였고, 현재 
7개월째로서 재발 없이 계속 추적조사 중이다. 
고      찰
  염증성 가성 종양의 발생 원인은 아직도 불확실하다. 병
리 소견상 현저한 염증반응과 임상적으로 나타내는 전신 
증상은 감염이 한 요인이 될 것으로 추정하나, 대부분의 경
우에서 원인균은 발견되지 않았고,(4) 몇몇 보고에서 Gram 
positive cocci, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli가 동정
되었다.(17) 본 증례에서는 혈액배양 검사상 동정된 균은 
없었다. 문맥의 정맥염과 염증성 침착은 미생물이 문맥혈
류를 통해 간으로 들어와 비정형적 반응을 일으킨 결과라
는 견해도 있고,(18) 이들 예에서 열대지방을 여행하거나, 
담도질환, 위장관 감염 등의 선행요인을 가지고 있었
다.(1,2) 이와 함께 항생제 치료로 호전된 보고는(12) 감염 
요인이 염증성 가성종양의 발생에 중요한 역할을 함을 시
사한다. 
  종괴는 단발성 혹은 다발성으로 생길수 있고, 주로 우엽
에 호발하며,(19) 아동이나 청년기, 젊은 성인에서 자주 발
생하고 평균 연령도 30대 중반이며, 남녀비는 약 3：1로 남
성에서 많이 발생한다.(4) 정 등(11)에 따르면 국내에는 본 
증례와 같은 중년의 남자에서 호발하는 것으로 보고되었다.
  임상증상은 수주에서 수개월간에 걸친 간헐열, 동통, 관
절통, 식욕부진 등의 뚜렷하지 않은 증상으로 때로 이학적 
검사상 간비대와 함께 우상복부 압통을 보이는 경우도 있
다.(20) 혈액 검사상 대개 이상소견이 없으나, 백혈구 증가 
및 적혈구 침강속도의 증가, 간기능 검사상 경도의 aspartate 
aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT) 증가
소견이 관찰될 수 있고, γ-glutamyl transpeptidase나 alkaline 
phosphatase의 증가는 비교적 흔하게 관찰된다.(21) 종양표
지자 검사상 대부분 정상이나, alpha-fetoprotein, CA 19-9가 
경미하게 증가하였다는 보고가 있다.(22) 
  방사선검사로는 전산화 단층 촬영이 가장 많이 이용되고 
있으며, 특이적 소견은 없으나 비교적 흔한 소견으로는 동
맥기에 간 실질보다 고음영으로 조영증강되었다가 지연기
에 종괴변연의 조영증강이 관찰되는데 이는 종괴 내부의 
섬유화 조직에 혈관을 빠져나온 조영제가 축적되기 때문으
로 여겨진다.(10,23) 
  감별해야 할 질환으로는 원발성 간세포암, 혈관종, 전이
성 간암, 담도암, 간농양 등으로 임상적, 방사선적으로 불확
Fig. 4. Follow-up CT scan shows no interval change of right lobe 
mass (4 weeks after antibiotic treatment).
Fig. 5. The cut surface of well-encapsulated mass shows gray 
white color.
Fig. 6. The tumor shows histologically mixture of chronic 
inflammatory cells in which polyclonal plasma cells 
predominate in the background of fibrotic stroma (H&E 
stain, ×40).
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실할 때 확진을 위해서는 초음파 유도하 조직검사가 필수
적이다. 세침 흡인술(fine-needle aspiration)로 잘못 진단된 2
예가 보고되어 있어,(24) 되도록 핵심 조직검사(core biopsy)
를 시행하는 것이 추천되고 있다.(4) 
  현재까지 서구에 약 100예 및 일본에 101예의 염증성 가
성종양이 보고되어 있고, 병이 진행하여 사망한 예는 7예
로, 이 중 보존적 치료를 받고 사망한 예는 3예였다.(4) 염증
성 가성 종양의 악성 변화는 매우 드문 것으로 보고되고 
있고,(15) 항생제 치료,(19,25) 스테로이드 치료만으로 호전
된 보고가 증가하는 추세로,(26) 초음파 유도하 조직 검사
를 통해 확진이 된다면 제한적인 간절제보다는 먼저 내과 
보존치료를 시작하고, 임상적 방사선학적으로 변화가 있는
지 추적검사를 하여야 하겠다. 본 증례에서처럼 보존 치료
에 반응하지 않는 경우 간절제술의 적응이 될 것이다.(16) 
  저자들은 보존 치료로 호전되지 않은 간의 염증성 가성
종양 1예를 우삼분절 절제술로 치료하였기에 문헌고찰과 
함께 보고하는 바이다. 
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